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Apstrakt
Uvod/Cilj. Test fizičkog opterećenja kombinovan sa per-
fuzionom scintigrafijom miokarda (PSM) veoma često se
upotrebljava u proceni koronarne arterijske bolesti (KAB).
Međutim, procenjuje se da se kod najmanje 25% vanbolnič-
kih i do 50% hospitalizovanih bolesnika, ne može izvesti
korektan test fizičkog opterećenja, te se kod njih upotreblja-
vaju farmakološki testovi opterećenja. Najčešće upotreblja-
vani farmakološki preparati koji se koriste u tu svrhu su ko-
ronarni vazodilatatori (adenozin, dipiridamol) i kateholamini
(dobutamin). Danas, uz upotrebu farmakoloških testova
opterećenja, veoma često primenjuje se pridodati test fizič-
kog opterećenja niskog nivoa. Cilj rada bio je da uz uvođe-
nje u praksu farmakoloških testova opterećenja kao pripre-
me za PSM i njima pridodatim testovima fizičkog optereće-
nja niskog nivoa, pratimo i poredimo učestalost ispoljavanja
neželjenih efekata, kvalitet dijagnostičke slike, kao i da sta-
ndardizujemo vreme početka akvizicije. Metode. Ukupno
2 205 bolesnika bilo je podvrgnuto farmakološkim testovi-
ma opterećenja. Njih 493 podvrgnuto je farmakološkom te-
stu opterećenja adenozinom. Kod 405 korišćen je farmako-
loški test opterećenja modifikovan fizičkim opterećenjem
niskog nivoa do 50 W na ergobiciklu (AdenoEX), a kod 88
bolesnika rađen je samo farmakološki test sa adenozinom
(AdenoSCAN). Kod 1 526 bolesnika upotrebljen je farma-
kološki test opterećenja dipiridamolom. Kod 871 bolesnika
dipiridamol je korišćen uz pridodat fizički test opterećenja
niskog nivoa do 50 W na ergobiciklu (DipyEX), dok je kod
775 test rađen samo sa dipiridamolom (DipySCAN). Kod
186 bolesnika rađen je farmakološki test opterećenja dobu-
taminom. Rezultati. Farmakološki testovi opterećenja va-
zodilatatorima (adenozin, dipiridamol) efikasni su i sigurni
po bolesnika. Upotrebom adenozina isključen je bronhos-
pazam i značajna hipotenzija. Uz pridodati test fizičkog op-
terećenja niskog nivoa uočeno je značajno redukovanje ne-
željenih efekata kao što su: bol u grudima, dispneja, glavo-
bolja, mučnina, povraćanje, potpuna eliminacija pojave atri-
oventrikulskog (AV) bloka i akutnog bronhospazma.
AdenoEX značajno redukuje bilo koje neželjene efekte ade-
nozina u odnosu na AdenoSCAN (62% vs 87%), poboljšava
kvalitet dijagnostičke slike, a isto se uočava pri upotrebi
DipyEX u odnosu na DipySCAN (37% vs 59%). Sa prido-
datim testom fizičkog opterećenja obezbeđuje se  i rani po-
četak (15 min. nakon završenog testa) dijagnostičkog slika-
nja. Upotrebom dobutamina uočavaju se česte komplikacije
po tipu poremećaja ritma, čak u 49% slučajeva, a efekti koje
izaziva stavljaju ovaj farmak na poslednje mesto izbora u
farmakološkim testovima opterećenja za PSM. Zaključak.
Farmakološki testovi opterećenja vazodilatatorima veoma su
efikasni i sigurni po bolesnika, a pridodati test fizičkog opte-
rećenja niskog nivoa značajno redukuje pojavu neželjenih
efekata, poboljšava toleranciju izvođenja testa, poboljšava
kvalitet dijagnostičke slike, omogućava rani početak slikanja,
i treba ga upotrebiti kad god je to moguće. Brzina dejstva,
kratko vreme eliminacije i odsustvo velikih neželjenih efe-
kata preporučuju adenozin i AdenoEX protokol u prvu li-
niju izbora za farmakološki test opterećenja. Farmakološki
test opterećenja dobutaminom treba upotrebiti kao zadnje
sredstvo u izvođenju perfuzione scintigrafije miokarda.
Ključne reči:
koronarna bolest; scintigrafija; ergometrija; adenozin;
dipiridamol; dobutamin.
Abstract
Background/Aim. Treadmill test combined with myocar-
dial perfusion scintigraphy (MPS) is a commonly used tech-
nique in the assessment of coronary artery disease. Many
patients who cannot adequately perform exercise stress
testing may nevertheless undergo pharmacological tests,
most commonly with the vasodilator agents (adenosine and
dipyridamole), as well as the positive inotropic agent dobu-
tamine. Patients undergoing vasodilators stress testing with
either dipyridamole or adenosine also perform simultaneous
low-intensity exercise. The aim of this study was to compareStrana 194 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 66, Broj 3
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various pharmacological stress tests alone or in combination
with low intensity exercise as preparation for MPS in rea-
gard to incidence of adverse effects, quality of diagnostic
image and the acquisition initial time. Methods. A total of
2  205 patients underwent pharmacological stress tests.
Pharmacological stress test with adenosine was applied in
493 patients. In 405 of them we performed concomitant
low level exercise (50 W) by bicycle ergometar (AdenoEX).
In 88 of them we performed adenosine abbreviated proto-
col (AdenoSCAN). In 1 526 patients we performed phar-
macological stress test with dipyridamole. In 871 of them
we performed concomitant low level exercise (50 W) by bi-
cycle ergometar (DipyEX), and in 775 we used only dipy-
ridamole protocol (DipySCAN). In 186 patients we used
pharmacological stress test with dobutamine.  We followed
side effects of adenosine, dipyiridamole and dobutamine,
compared results between protocols with concomitant low
level exercise and vasodilatators only. We also compared
image quality, and suggested time of acquisition after stress
test.  Results. We found numerous side effects especially
with adenosine, but these effects were short-lived and not
required active interventions. Benefit with concomitant ex-
ercise in booth AdenoEX and DipyEX included decreased
side effects (AdenoEX vs AdenoSCAN 62% vs 87%, re-
spectively, and DipyEX vs DipySCAN 37% vs 59%, respec-
tively)  improved safety and patients tolerance, improved
target-to-background ratios because of less subdiaphragmal
activity, and earlier acquisition time. Because of producing a
lot of arrhythmias (in 49% of patients) dobutamin was con-
sidered a last choice for pharmacological stress testing.
Conclusion. Safety and efficacy of vasodilatators (adeno-
sine, dipyridamole) pharmacological stress tests are good,
but with concomitant exercise even better. The safety and
efficacy of adenosin are better than those of dipyridamole.
AdenoEX protocol provides good safety and patients toler-
ancy. In light of these benefits we recommend AdenoEX
whenever possible. Dobutamine is the last pharmacological
toll for MPS.
Key words:
coronary disease; radionuclide imaging; ergometry;
adenosine; dipyridamole; dobutamine.
Uvod
Farmakološki testovi opterećenja, kao pridodata pomoć
izvođenju perfuzione scintigrafije miokarda (PSM) koriste se
veoma često poslednjih decenija širom sveta. Sadašnja prak-
sa uključuje upotrebu vazodilatatora (adenozin, dipiridamol)
i inotropnog agensa (dobutamin) kod bolesnika koji nisu u
mogućnosti da adekvatno budu podvrgnuti fizičkom testu
opterećenja. U dijagnostici koronarne arterijske bolesti
(KAB) farmakološki testovi opterećenja, uz PSM danas se
upotrebljavaju kod oko 40% slučajeva 
1–5. Testovi fizičkog
opterećenja rade se kod bolesnika koji mogu adekvatno pos-
tići maksimum fizičkog opterećenja. Farmakološki testovi
opterećenja koriste se kod bolesnika kod kojih postoje ogra-
ničenja za izvođenje testova fizičkog opterećenja, jer subma-
ksimalno fizičko opterećenje smanjuje osetljivost PSM stu-
dija i potcenjuje stepen i ekstenziju ishemije 
6. Godišnje se
oko milion bolesnika podvrgne PSM sa testom opterećenja
adenozinom 
1, 2, 7–10. Test fizičkog opterećenja pridodat far-
makološkom testu adenozinom (AdenoEX) danas se veoma
često primenjuje u dijagnostici KAB 
2–5. Adenozin ima veo-
ma kratko vreme poluživota (< 2 sec.) i brzi početak delova-
nja. Vršni efekt postiže unutar drugog minuta infuzije, tako
da se kardiospecifični radiofarmak mora ubrizgati tokom
same infuzije adenozina 
11–15. Dipiridamol deluje indirektno,
i zbog toga njegov efekat nastupa kasnije, traje duže (do 30
minuta posle isključivanja infuzije), tako da uz izazvan pro-
longiran ishemijski efekat može izazvati ozbiljne komplika-
cije, uključujući i infarkt miokarda. Dobutamin  u manjim
dozama, do 20 μg/kg/min poboljšava kontraktilnost miokar-
da, a u većim dozama javlja se hronotropno dejstvo i porast
arterijskog pritiska. Pored dobutamina, u stres testovima mo-
že da se koristi i arbutamin, sintetski kateholamin, sličan do-
butaminu
 1, 3, 9, 10. Cilj rada bio je da, uz uvođenje u praksu
farmakoloških testova opterećenja kao pripreme za PSM i
njima pridodatim testovima fizičkog opterećenja niskog ni-
voa, pratimo i poredimo učestalost ispoljavanja neželjenih
efekata, kvalitet dijagnostičke slike, kao i da standardizuje-
mo vreme početka akvizicije.
Metode
Početkom 2007. u Institutu za Nuklearnu medicinu Voj-
nomedicinske akademije (VMA) započeta je upotreba adeno-
zinskog testa opterećenja. AdenoSCAN „skraćeni protokol“
izvodili smo intravenskim (iv) davanjem adenozina u dozi od
140  μg/kg/min kontinuirano tokom 3 minuta (slika 1).
AdenoEX protokol izvodili smo iv aplikacijom adenozina u
dozi 140 μg/kg/min kontinuirano 4 min u toku izvođenja te-
sta fizičkog opterećenja niskog nivoa (do 50 W) na ergobici-
klu u trajanju od 6 min. Infuzija adenozina započinjala je
krajem prvog minuta, a završavala se krajem petog minuta
testa fizičkog opterećenja (slika 2).
Test dipiridamolom (DipySCAN) izvodili smo konti-
nuiranim iv davanjem dipiridamola u dozi 0,56 mg/kg teles-
ne težine, tokom 4 minuta. Farmakološki test dipiridamolom
  Radiofarmak (99mTc–obeleženi agensi) 
ADENOZIN PSM
140 μg/kg/min iv infuzija 
minut minut
012 3 4 30  45 60
PSM – perfuziona scintigrafija miokarda
Sl. 1 – AdenoSCAN „skraćeni protokol“ uz upotrebu
kardiospecifičnih 
99Tc-obeleživača i njima poželjnog vremena
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uz pridodati test fizičkog opterećenja niskog nivoa (DipyEX)
izvodili smo kontinuiranim iv davanjem dipiridamola u dozi
0,56 mg/kg telesne težine tokom 4 minuta, a na „vrhu“ far-
makološkog testa bolesnik je na ergobiciklu podvrgnut fizič-
kom opterećenju niskog nivoa do 50 W narednih 5 minuta
(slike 3 i 4).
  Radiofarmak (99mTc–obeleženi agensi) 
Dipiridamol 
0,56 mg/kg/min iv infuzija 
minut 
0  1  2  3  4 
PSM 
minut 
30  45  60 75 5  6  7 
PSM – perfuziona scintigrafija miokarda
Sl. 3 –  DipySCAN protokol u trajanju od 4 minute uz
upotrebu kardiospecifičnih 99Tc-obeleživača i njima
poželjnog vremena akvizicije
  Radiofarmak (99mTc–obeleženi agensi) 
Dipiridamol 
0,56 mg/kg/min iv infuzija 
minut 
0  1  2 3 4 
PSM 
minut 
15  30 5  6  7  8  9 
Fizički test 
opterećenja 
PSM – perfuziona scintigrafija miokarda
Sl. 4 – DipyEX protokol u trajanju od 9 minuta sa pridoda-
tim testom fizičkog opterećenja niskog nivoa od 50 W u tra-
janju od 5 minuta, uz upotrebu kardiospecifičnih 99Tc-
obeleživača i njima poželjnog vremena akvizicije
Farmakološki test opterećenja dobutaminom izvodili
smo  iv infuzionom aplikacijom dobutamina u dozi od
5 µg/kg/min, povećavajući koncentraciju leka svaka tri mi-
nuta na 10, 20, 30 do 40 µg/kg/min (slika 5).
Tokom izvođenja ovih protokola pratili smo: krvni pritisak
i brzinu rada srca; monitorom pratili elektrokardiogram (EKG)
tokom izvođenja testa, beležili pojavu neželjenih efekata po vrsti
simptoma; markirali vreme aplikacije radiofarmaka u odnosu na
početak i kraj infuzije adenozina. Nakon date injekcije radio-
farmaka nastavljali smo aplikaciju adenozina po protokolu, vr-
šili monitoring krvnog pritiska (KP), brzinu otkucaja srca
(BPM) i snimili EKG još 5 min nakon završetka testa. Obezbe-
đivali smo kontinuirano kliničko praćenje ako je perzistirao bol
u grudima i/ili su postojale značajne promene u EKG-u.
Rezultati
Kod ukupno 493 bolesnika (268 muškarca srednjih go-
dina starosti 53,4 i 225 žena srednjih godina starosti 63,4)
rađen je farmakološki test opterećenja adenozinom. Prema
podacima bilo je ukupno 162 (33%) bolesnika sa dokumen-
tovanim infarktom miokarda, dok je njih 207 (42%) upućeno
na PSM sa dijagnozom angina pektoris stabilnog (APS) ili
nestabilnog tipa (APNS). Preostala 124 (25%) bolesnika
imali su dva i više faktora rizika od ishemijske bolesti srca
(IBS). U grupi bolesnika sa dokumentovanim infarktom mi-
okarda kod 97 (60%) praćen je i terapijski efekat perkutanih
koronarnih intervencija u cilju rane identifikacije restenoza.
Urađeno je 88 AdenoSCAN testova (bolesnici preko 65 go-
dina sa limitiranim fizičkim mogućnostima), a kod 405 bole-
snika AdenoEX protokol.  Za oba protokola praćeni su i be-
leženi neželjeni efekti po vrsti simptoma, njihova procentu-
alna zastupljenost i kvalitet dobijene dijagnostičke slike. Uz
dobijene podatke izvršili smo standardizaciju početka dijag-
nostičkog slikanja za različite protokole.
Od ukupno 1 526 bolesnika kod kojih je primenjen test
dipiridamolom bilo je 973 muškaraca i 553 žena. Kod 381
(25%) bolesnika bio je dokumentovan infarkt miokarda, kod
534 (35%) bolesnika uputna dijagnoza bila je APS i APNS,
275 (18%) bolesnika upućeno je radi evaluacije miokardio-
patija, dok su kod preostalih 336 (22%) bolesnika bila udru-
žena dva i više faktora rizika od ishemijske bolesti srca. U
grupi bolesnika sa dokumentovanim infarktom miokarda kod
186 (49%) praćen je i terapijski efekat perkutanih koronarnih
intervencija u cilju rane identifikacije restenoza. Kod 775
bolesnika urađen je farmakološki test opterećenja dipirida-
molom (DipySCAN), dok je kod 871 pridodat i test fizičkog
opterećenja DipyEX. DipySCAN rađen je kod svih bolesnika
neposredno do početka 2004. godine, kada je uveden
DipyEX protokol. Od 2004. godine DipySCAN je rađen kod
veoma malog broja bolesnika (68), uglavnom kod bolesnika
preko 65 godina, sa limitiranim fizičkim mogućnostima.
Sl. 5 – Farmakološki test opterećenja dobutaminom
 
Šestominutni 
AdenoSCAN 
(konvencionalni) 
Modifikovani   adenozinski 
test sa fizi čkim 
optere  ćenjem niskog nivoa 
(AdenoEX) 
Radiofarmak 
Radiofarmak 
ADENOZIN 
ADENOZIN 
FIZIČKI TEST OPTEREĆENJA 
minut 
1 
0 
0 
1 2 
2 
3
3
4 
4 
5 
5 
6 
6 
7 
7  15
45
PSM
PSM
minut 
(a) 
(b) 
Sl. 2 – AdenoSCAN konvencionalni protokol u trajanju od 6
minuta (a); AdenoEX protokol sa pridodatim testom fizičkog
opterećenja niskog nivoa (b), uz upotrebu kardiospecifičnih
99Tc-obeleživača i njima poželjnog vremena akvizicije
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Kod ukupno 186 bolesnika (112 muškaraca i 74 žene)
korišćen je dobutamin kao farmakološki test opterećenja. Od
tog broja kod 67 (38%) bolesnika bio je dokumentovan in-
farkt miokarda, njih 79 (42%) upućeno je sa dijangozom
APS i/ili APNS, dok su njih 40 (20%) bio sa dva i više fakto-
ra rizika od IBS.
U tabeli 1 navedeni su najznačajniji neželjeni efekti i
njihovu učestalost pri izvođenju farmakoloških testova opte-
rećenja. Uočljiv je značajan procenat pojave aritmija kod
upotrebe dobutamina (49%) koje su prekidale izvođenje tes-
ta, dok su najzastupljeniji neželjeni efekti kod upotrebe va-
zodilatatora bili pojava bola u grudima, dispneje i crvenila sa
pojavom „vrućine“ celog tela (posebno kod adenozina), ali
oni nisu prekidali uspešno izvođenje farmakološkog testa
opterećenja. Registrovan je veoma mali procenat AV bloka
(2%) i to upotrebom adenozina za koji, zbog veoma kratkog
vremena poluživota (2 sec), nije bila potrebna intervencija.
Kod 3% bolesnika pri upotrebi farmakološkog testa optere-
ćenja dipiridamolom, zbog značajnih neželjenih efekata, kao
antidot primenjen je iv aminofilin u dozi od 75–125 mg,
kontinuirano tokom 2–3 minuta.
Tabela 2 prikazuje učestalost neželjenih efekata tokom
izvođenja AdenoSCAN i AdenoEX protkola i njihov među-
sobni odnos. Uočili smo značajno smanjenu pojavu neže-
ljenih efekata korišćenjem AdenoEX. Impresivno je sma-
njen neželjeni efekat pojave bola u grudima sa 37 na 14%,
pojave rumenila-crvenila sa 41 na 29%, dispneje sa 35 na
22%, gastrointestinalnih problema sa 15 na 5%, glavobolja
sa 16 na 6%.
Tabela 3 prikazuje učestalost neželjenih efekata uz
upotrebu protokola DipySCAN i DipyEX, kao i njihov me-
đusobni odnos. Uz pridodati test fizičkog opterećenja zna-
čajno se smanjila učestalost neželjenih efekata: bol u grudi-
ma sa 21 na 17%, rumenila-crvenila sa 26 na 15%, vrtoglavi-
ce sa 11 na 6%, glavobolje sa 18 na 9%. Tokom i posle izvo-
đenja protokola DipyEX nismo imali potrebe za aminofili-
nom, dok je tokom izvođenja DipySCAN kod 3% bolesnika
zbog značajnih neželjenih efekata dipiridamola (bronhospa-
zam) bio upotrebljen iv aminofilin kao antidot.
Veliki neželjeni događaji: smrtni slučaj i/ili infarkt mio-
karda, nisu zabeleženi među našim ispitanicima. Zabeležene
su  pojave hipotenzije uz upotrebu vazodilatatora, primarno uz
upotrebu dipiridamola (5%), ali je i ona bila značajno manje
zastupljena uz pridodati test fizičkog opterećenja niskog nivoa
(1%). Nije bilo potrebe za medikamentnom intervencijom.
Nepovoljna karakteristika tehnecijumom (
99mTc) obele-
ženih radiofarmaka (Tetrofosmin, MIBI) je da se gotovo
50% date doze eliminiše putem hepatobilijarnog trakta i time
prolongira vreme početka dijagnostičkog slikanja na mini-
malno 45 min. nakon završenog testa. Uz upotrebu farma-
koloških testova opterećenja vazodilatatorima (dipiridamol,
adenozin), zbog značajno prisutne vansrčane aktivnosti,
prolongira se vreme početka dijagnostičkog slikanja mini-
malno 45 min, dok je uz pridodati test fizičkog opterećenja
Tabela 1
Neželjeni efekti i njihova učestalost pri upotrebi različitih farmakoloških preparata
Neželjeni efekti Adenozin
(n = 493)
Dipiridamol
(n = 1 526)
Dobutamin
(n = 187)
Bol u grudima 33% 21% 38%
Rumenilo-crvenilo 39% 26% < 1 %
Dispneja 36% 4% 8%
Vrtoglavica 10% 11% 3%
Mučnina-povraćanje
Hipotenzija
17%
1%
7%
5%
3%
0
Glavobolja 13% 18% 6%
Aritmije
Hipertenzija
2%
0%
3%
0%
49%
1%
AV blok 2% 0% 0%
ST Δ 5% 9% 24%
ANY 86% 57% 55–80%
STΔ = promene ST segmenta praćene na EKG, ANY – bilo koji efekat
Tabela 2
Učestalost neželjenih efekata protokola AdenoSCAN i AdenoEX
Neželjeni efekti AdenoSCAN
(n = 72)
AdenoEX
(n = 421)
Bol u grudima 37% 14%
Rumenilo-crvenilo 41% 29%
Dispneja 35% 22%
Vrtoglavica 11% 7%
Mučnina-povraćanje 15% 5%
Hipotenzija 1% 0%
Glavobolja 16% 6%
Aritmije 2% 1%
Hipertenzija 0% 0%
AV blok 2% 0%
ST Δ 4% 5%
ANY 87% 62%
STΔ = promene ST segmenta praćene na EKG, ANY– bilo koji efekatVolumen 66, Broj 3 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 197
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niskog nivoa, skraćeno vreme akvizicije na 15 min nakon
završenog testa. Na slici 6 prikazana je razlika odnosa aktiv-
nosti miokard/jetra u korist miokarda uz upotrebu AdenoEX
protokola, a u odnosu na AdenoSCAN protokol.
(a) (b)
Sl. 6 – Odnos aktivnosti na scintigramima; AdenoSCAN (a),
AdenoEX protokol (b)
Diskusija
Danas se klinički rad često oslanja na dijagnostičke
mogućnosti PSM uz farmakološke testove opterećenja. To-
kom 2001. u SAD urađeno je 2,8 miliona studija PSM uz
upotrebu farmakoloških agenasa, a od toga polovina je ura-
đena sa adenozinom
 2, 8–10. Između 2003. i 2005. godine upot-
reba pridodatog testa fizičkog opterećenja niskog nivoa pora-
sla je od 7 na 16%, dok je u nekim laboratorijama sada zas-
tupljena u preko 30% urađenih studija. Brojne studije de-
monstrirale su korist i poboljšanje nalaza PSM uz pridodat
test opterećenja u smislu redukovanja neželjenih efekata, po-
boljšanja bezbednosti i tolerancije izvođenja testa po boles-
nika, poboljšanja odnosa srce-osnovna aktivnost,  odnosno
poboljšanja dijagnostičke slike i time povećanja osetljivos-
ti
 9–11. Rezultati studija pokazuju da dodatni test fizičkog op-
terećenja redukuje mnoge neželjene efekte, uključujući AV
blok, sinus bradikardiju i hipotenziju. Dodatni test fizičkog
opterećenja adenozinu i/ili dipiridamolu poboljšava osetlji-
vost dijagnostičkog nalaza. Prognostička vrednost pozitivnog
nalaza uz upotrebu pridodatog testa fizičkog opterećenja
mnogo je veća nego sa samo farmakološkim testom
 2, 3, 7–10, 16.
Studije koje su poredile AdenoEX i AdenoSCAN s ob-
zirom na učestalost ispoljavanja bola u grudima nisu ustano-
vile značajne razlike među njima.
 2, 8, 12–14. U studiji Elliota i
sar.
 12 ispitivan je intenzitet i neželjenih efekata tokom upot-
rebe AdenoSCAN u odnosu na AdenoEX protokol. Broj ne-
željenih efekata po bolesniku bio je veći sa AdenoSCAN u
odnosu na AdenoEX protokol (2,7 prema 1,4). Miyamoto i
sar. 
13 poredili su neželjene efekte AdenoEx sa AdenoSCAN
protokolom kod 86 bolesnika (srednjih godina 72) sa istis-
nom frakcijom srčanog mišića <  40% (srednje 32%). Oba
protokola bila su bezbedna, ali simptom skor neželjenih efe-
kata bio je niži za AdenoEX protokol.
Za poboljšanje odnosa nakupljanja aktivnosti mio-
kard/jetra verovatno je najvažniji klirens radiofarmaka iz he-
patobilijarnog trakta. Upoređivanje je izvršeno u više studija
gde je upotrebljen 99mTc-MIBI. Elliot i sar. 
12 našli su veliko
poboljšanje odnosa miokard/jetra uz upotrebu AdenoEX pro-
tokola. Tomas i sar.
 13, takođe su našli da je odnos broja impul-
sa miokard/jetra značajno bolji za miokard uz upotrebu ovog
protokola. U studijama više autora demonstrirana je velika ko-
rist od upotrebe AdenoEx protkola – mogućnost ranog početka
akvizicije što rezultuje poboljšanjem efikasnosti laboratori-
je nuklearne medicine 
12, 13. U studiji Samady i sar.
 14, takođe,
procenjivani su odnos miokard/jetra, pri čemu je ustavnovlje-
no poboljšanje od 16% uz AdenoEx protokol. Kvalitet dobije-
nih dijagnostičkih slika takođe je analiziran, a dobijen je visoki
procenat od 88% odličnih dijagnostičkih slika uz AdenoEX, a
samo 61% uz AdenoSCAN protokol 
2, 12, 14, 15.
Zaključak
Iako su opšti neželjeni efekti značajnije zastupljeni kod
upotrebe adenozina u odnosu na dipiridamol, brzina dejstva,
njegovo kratko vreme eliminacije i odsustvo značajnijih neže-
ljenih efekata preporučuju adenozin bio prvi izbor za farma-
kološki test opterećenja kod PSM. Upotrebom AdenoEX pro-
tokola značajno se redukuju neželjeni efekti adenozina i pobo-
ljšava tolerancija izvođenja testa. AdenoEX poboljšava kvali-
tet dijagnostičke slike i omogućava rani početak slikanja.
Dobutamin se može upotrebiti tek kao treća linija far-
maka u izvođenju faramakoloških testova opterećenja kod
PSM, odnosno kada su prisutne kontraindikacije za upotrebu
vazodilatatora.
Tabela 3
Učestalost neželjenih efekata protokola DipySCAN i DipyEX
Neželjeni efekti DipySCAN
(n = 755)
DipyEX
(n = 871)
Bol u grudima 21% 17%
Rumenilo-crvenilo 26% 15%
Dispneja 3% 1%
Vrtoglavica 11% 6%
Mučnina-povraćanje 7% 4%
Hipotenzija 4% 1%
Glavobolja 18% 9%
Aritmije 5% 2%
Hipertenzija 0% 0%
AV blok 0% 0%
ST Δ 9% 13%
ANY 57% 39%
STΔ = promene ST segmenta praćene na EKG, ANY – bilo koji efekatStrana 198 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 66, Broj 3
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